Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Perawatan Pasien Gangguan Jiwa Pasca Pasung Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Intensi Kader Kesehatan by Setyawan, Mursid Andi & , Arif Widodo, A.Kep., M.Kes.
1 
 
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG PERAWATAN PASIEN 
GANGGUAN JIWA PASCA PASUNG TERHADAP PENGETAHUAN, SIKAP 













Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I  









PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  















PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG PERAWATAN 
PASIEN GANGGUAN JIWA PASCA PASUNG TERHADAP 




Di Indonesia kesehatan jiwa masih belum menjadi agenda prioritas. Hal ini 
terlihat dari masih rendahnya investasi pemerintah dibidang kesehatan dan kesadaran 
masyarakat akan kesehatan jiwa dan pemberdayaan masyarakat belum adekuat. 
Padahal adanya otonomi daerah memungkinkan pemerintah daerah untuk 
meningkatkan kesehatan jiwa diwilayahnya. Peran kader kesehatan dalam menjaga 
kualitas kesehatan masyarakat sangat penting. Peningkatan peran kader kesehatan 
khususnya dalam bidang kesehatan jiwa sangat perlu ditingkatkan, karena masih 
rendahnya peran serta kader kesehatan dalam menjaga kualitas kesehatan jiwa 
masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan intensi pada kader kesehatan 
tentang cara perawatan pasien gangguan jiwa pasca pasung di Puskesmas Jatinom, 
Klaten. Penelitian ini merupakan penelitian pra ekperimental dengan bentuk one 
group pre test and post test design. Populasi penelitian adalah semua kader kesehatan 
di Puskesmas Jatinom Kabupaten Klaten dengan jumlah kader sebanyak 30 orang. 
Sampel penelitian sebanyak 30 kader desa cawan dengan pasien gangguan jiwa pasca 
pasung terbanyak di wilayah kerja puskesmas jatinom dengan teknik total sampling. 
Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan 
uji paired sample t-test. Penelitian ini menyimpulkan terdapat perbedaan yang 
signifikan pengetahuan, sikap dan intensi tentang perawatan pasien paska pasung 
sebelum dan setelah mendapatkan pendidikan kesehatan pada kader kesehatan jiwa di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten. Pemberian pendidikan kesehatan terbukti 
efektif terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan intensi tentang perawatan pasien 
paska pasung pada kader kesehatan di  Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten. 
 





Mental health in Indonesia is still not a priority agenda. This is evident from the 
low government investment in health and community awareness of mental health and 
community empowerment not robust. Though their autonomy enables local 
governments to improve mental health in its territory. The role of health workers in 
maintaining quality public health is very important. Increasing the role of health 
workers, especially in the field of mental health really needs to be improved, because 
of the low participation of health cadres in maintaining the quality of community 
mental health. This study aims to determine the effect of health education on the level 
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of knowledge, attitudes, and intentions on health workers on how to care of mental 
patients at the health center post Jatinom stocks, Klaten. This research is a form of 
pre-experimental with one group pre test and post test design. The study population 
are all health workers in health centers Jatinom Klaten district by the number of 
cadres as many as 30 people. Samples are 30 village cadres cup with mental patients 
after most stocks in the region of Jatinom health centers with a total sampling 
technique. Research data collection using a questionnaire and analyzed using paired 
samples t-test. This study concluded that there were significant differences in 
knowledge, attitudes and intentions about the care of patients with post-stocks before 
and after health education on mental health cadres in Puskesmas Jatinom Klaten. 
Provision of health education proved to be effective to increase the knowledge, 
attitudes and intentions about the care of patients post-stocks on health cadres in 
Puskesmas Jatinom Klaten. 
  
Keywords:  health cadres, knowledge, attitudes, intentions, patient care post-stocks. 
 
1. PENDAHULUAN 
Gangguan jiwa merupakan kondisi dimana terjadi penurunan fungsi kerja 
otak yang mempengaruhi kondisi fisiologik dan mental. Gangguan jiwa dapat 
disebabkan oleh kekacauan pikiran, presepsi dan tingkah laku dimana individu 
tidak mampu menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain,lingkungan dan 
masyarakat. Gangguan jiwa memiliki beberapa gejala yang tampak maupun yang 
hanya terdapat dalam pikiran penderita. Mulai dari menarik diri dari lingkungan, 
tingkat emosional yang tidak stabil, berbicara sendiri maupun sering melamun 
hingga mengamuk tanpa alasan yang jelas, serta dapat mempengaruhi hubungan 
interpersonal dan gangguan fungsi dan peran social (Lestari, P 2014). 
Menurut Drew dan Funk (2011). Diseluruh dunia orang dengan gangguan 
mental mendapat pelayanan yang berkualitas rendah, dan stigma yang terjadi 
dalam masyarakat bawa orang dengan gangguan jiwa berbahaya, sehingga 
menimbulkan banyak deskriminasi, pengucilan, penolakan serta marginalisasi 
dalam masyarakat, selain itu masalah ekonomi dan pendidikan juga mepengaruhi 
perawatan pada orang dengan gangguan jiwa, ironisnya kurangnya pengetahuan 
serta minimnya pengobatan pasien gangguan jiwa mengakibatkan beberapa 
pelangaran hak asasi sebagai contohnya pasung.   
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Berdasarkan data dari World Health Organisas (WHO, 2015) sekitar 450 
juta orang didunia menderita masalah mental dan menyebutkan bahwa gangguan 
jiwa merupakan masalah serius. Menurut National institute of mental health 
gangguan jiwa mencapai jumlah 13% dari keseluruhan penyakit dan akan 
meningkat mencapai 25% pada tahun 2030. Maka akan menyebabkan 
peningkatan prevalensi gangguan jiwa di berbagai negara. ( Lestari, W 2014. ). 
Menurut data dari riset keshatan dasar (Kemenkes, 2013) di indonesia 
prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukan dengan gejala-gejala 
depresi dan kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 
14 juta orang. Sedangkan prvalensi gangguan jiwa berat, seperti schizofrenia 
adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekita 400.000 orang. Berdasarkan riskesdas 
tahun 2007 dan 2013 dinytakan bahwa prevalensi  gangguan jiwa berat di 
indonesia masing-masing sebesar 4,6 per mil dan 1,7 per mil. Pada tahun 2007 
Prvalensi tertinggi terdapat di provinsi DKI jakarta (20,3%) dan terendah di 
provinsi maluku (0,9%). Sedangkan pada tahun 2013 prevalensi tertinggi di 
Provinsi Di Aceh, dan terendah di provinsi Klimantan Barat. ( Lestari, W 2014. ).  
Pemasungan terhadap gangguan jiwa masih banyak terjadi, dimana sekitar 
20.000 hingga 30.000 penderita gangguan jiwa di seluruh indonesia mendapat 
perlakuan tidak manusiawi dengan cara dipasung. Data riskesdas 2013 
menunjukan angota rumah tangga (ART) dengan gangguan jiwa berat yang 
pernah dipasung di indonesia sebesar 14,3 persen. Terdapat 1.655 rumah tangga 
(RT) yang memiliki keluarga yang menderita gangguan jiwa berat. (Kementrian 
Kesehatan RI, 2013).   
Berdasarkan data Riskesdas 2013 dan dikombinasikan dengan data 
kemenkes dengan waktu yang disesuaikan, pravalansi gangguan jiwa di jawa 
tengah sebanyak 0,23% untuk usia 15 tahun keatas dari jumlah penduduk 
24.089.433 orang berarti sekitar 55.406 orang di provinsi jawa tengah mengalami 
gangguan jiwa berat, dan 1 juta orang di jawa tengah mengalami gangguan mental 
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emosional.(Riskesdas,2013). Dinas kesehatan Provinsi jawa tengah mendapatkan 
temuan sebanyak 1.091 kasus pemasungan mulai januari sampai november. 
Berdasarkan UU NO.18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa menerangkan 
bahwa pemerintah memberikan perlindungan dan menjamin pelayanan kesehatan 
jiwa bagi orang dengan kejiwaan dan orang dengan gangguan jiwa berdasarkan 
hak asasi manusia, penaggulangan pasung adalah upaya yang terdiri dari aspek 
pencegahan, peningkatn layanan kesehatan, rehabilitasi dan pengobatan rutin. 
Untuk mengatasi dan mencegah pemasungan yang dilakukan oleh keluarga 
harus ada peran aktif dari masyarakat serta kader. Kader adalah tenaga kesehatan 
yang berasal dari masyarakat dan dipilih masyarakat untuk membantu dalam 
pelayanan kesehatan dalam suatu daerah atau desa (Mantra, 1983).  
Peran kader kesehatan dapat bervariasi secara dinamis tergantung kegiatan 
yang diadakan atau masalah yang timbul dalam lingkungan masyarakat. Kader 
juga mendapat pelatihan khusus dalam membantu pelayanan kesehatan. Kader 
sebagai orang yang berpengaruh dalam pelayanan kesehatan perlu ditingkatkan 
pengetahuan dan keterampilan dalam penaganan atau pelayanan kesehatan yang 
diberikan, sebagai contoh dalam penaganan dan perawatan pasien gangguan jiwa 
pasca pasung, sehingga kader dalam menjalankan tugasnya lebih baik dan tepat 
(Moersalin, 2009). 
Dari permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
pada kader dengan cara pemberian pendidikan kesehatan dan diharapkan kader 
bisa menjadi change of agent dalam penaganan masalah gangguan jiwa yang 
terjadi diwilayahnya sehingga dapat membantu petugas kesehatan dalam 
penaganan dan perawatan pasien gangguan jiwa pasca pasung secara tepat dan 
benar. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan intensi pada kader 
kesehatan tentang cara perawatan pasien gangguan jiwa pasca pasung di 
puskesmas Jatinom, Klaten. 
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2. METODE PENELITIAN 
Rancangan yang digunakan dalam penelitian adalah rancangan pra 
ekperimental dengan bentuk one group pre test and post test design.Rancangan 





O1 : Pengetahuan, sikap dan intense perawatan pasien pasca pasung sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan 
O2 : Pengetahuan, sikap dan intense perawatan pasien pasca pasung tiga hari 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan  
X : Pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien paska pasung dengan 
metode ceramah dan media leaflet. 
Populasi penelitian adalah semua kader kesehatan di Puskesmas Jatinom 
Kabupaten Klaten dengan jumlah kader sebanyak 30 orang. Sampel penelitian 
sebanyak 30 kader desa cawan dengan pasien gangguan jiwa pasca pasung 
terbanyak di wilayah kerja puskesmas jatinom dengan teknik total sampling. 
Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner dan analisis data 
menggunakan uji paired sample t-test 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (N=30) 
No Karakteristik Responden Frek % 
1. Umur  
a. 24 – 30 tahun 
b. 31 – 40 tahun 










O1                      X     O2 
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No Karakteristik Responden Frek % 
















3. Pekerjaan  
a. Ibu rumah tangga 
b. Wiraswasta 













3.1.2 Analisis Univariate 
3.1.2.1. Distribusi Tingkat Pengetahuan 
Tabel 2. Data Statistik Skor Pengetahuan 

















Selanjutnya tingkat pengetahuan tentang pencegahan kekambuhan 
gangguan jiwa adalah sebagai berikut: 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan  
No Tingkat Pengetahuan 
Pre test Post test 





















Total 34 100% 34 100% 
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3.1.2.2. Distribusi Tingkat Sikap 
Tabel 4. Data Statistik Skor Sikap 

















Selanjutnya tingkat sikap tentang pencegahan kekambuhan 
gangguan jiwa adalah sebagai berikut: 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Sikap 
No Tingkat Sikap 
Pre test Post test 















Total 30 100% 30 100% 
 
3.1.2.3. Distribusi Tingkat Intensi 
Tabel 6. Data Statistik Skor Intensi 

















Selanjutnya tingkat sikap tentang pencegahan kekambuhan 
gangguan jiwa adalah sebagai berikut: 
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Tingkat Intensi 
No Tingkat  
Intensi 























Total 30 100% 30 100% 
 
3.1.3 Analisis Bivariate 
3.1.3.1. Perbedaan Pre test dan Post test Pengetahuan 
Uji Paired Sample t-test bertujuan menguji apakah terdapat 
perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian pendidikan 
kesehatan. 
                                  Tabel 8. Hasil Uji Paired sample t-test Pengetahuan 
Pengetahuan  Hasil Analisis  Rerata t-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 14,47 5,133 0,000 Signifikan Post test 16,83 
 
Hasil uji Paired sample t-test pengetahuan diperoleh nilai thitung 5,133 
dan nilai signifikansi sebesar 0,000. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), 
maka diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test 
pengetahuan.  Nilai rata-rata pre test pengetahuan adalah 14,47 dan post test 
sebesar 16,83. Berdasarkan nilai rata-rata pengetahuan nampak bahwa nilai 
post test pengetahuan lebih tinggi dibandingkan nilai pre test pengetahuan. 
Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan rata-rata pre test 
pengetahuan dan post test pengetahuan ditampilkan pada grafik sebagai 
berikut. 
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Gambar 1. Diagram Garis Nilai Rata-rata Pre test dan Post Test 
Pengetahuan 
 
Nilai rata-rata pre test pengetahuan adalah 14,47 dan post test sebesar 
16,83. Berdasarkan nilai rata-rata pengetahuan nampak bahwa nilai post test 
pengetahuan lebih tinggi dibandingkan nilai pre test pengetahuan. 
Berdasarkan hasil uji Paired sample t-test dan nilai rata-rata 
pengetahuan pre test dan post test, maka disimpulkan pemberian pendidikan 
kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan pengetahuan tentang 
perawatan pasien pasca pasung pada kader kesehatan. 
3.1.3.2. Perbedaan Pre test dan Post test Sikap 
Tabel 9. Hasil Uji Paired Sample t-test  Sikap 
Sikap   Hasil Analisis  
Rerata t-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 46,33 8,652 0,000 Signifikan Post test 58,93 
 
Hasil uji Paired sample t-test  sikap diperoleh nilai thitung 8,652 dan 
nilai signifikansi sebesar 0,000. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), maka 
diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test sikap. Nilai 
rata-rata pre test sikap adalah 46,33 dan post test sebesar 58,93. Berdasarkan 
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nilai rata-rata sikap nampak bahwa nilai post test sikap lebih tinggi 
dibandingkan nilai pre test sikap. 
Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan rata-rata pre test sikap 
dan post test sikap ditampilkan pada grafik sebagai berikut. 
  


















Gambar 2. Diagram Garis Nilai Rata-rata Pre test dan Post Test Sikap 
 
Nilai rata-rata pre test sikap adalah 46,33 dan post test sebesar 58,93. 
Berdasarkan nilai rata-rata sikap nampak bahwa nilai post test sikap lebih 
tinggi dibandingkan nilai pre test sikap. 
Berdasarkan hasil uji Paired sample t-test dan nilai rata-rata sikap pre 
test dan post test, disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti 
efektif terhadap peningkatan sikap pada kader kesehatan. 
3.1.3.3. Perbedaan Pre test dan Post test Intensi 
Pengujian perbedaan tingkat intensi sebelum dan sesudah pemberian 
pendidikan kesehatan menggunakan Paired sample t-test  sebagai berikut. 
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Tabel 10. Hasil Uji Paired Sample t-test  Intensi 
Intensi   Hasil Analisis  Rerata t-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 58,10 3,233 0,003 Signifikan Post test 62,47 
 
Hasil uji Paired sample t-test  intensi diperoleh nilai thitung 3,233 
dan nilai signifikansi sebesar 0,003. Karena nilai pv < 0,05 (0,003 < 0,05), 
maka diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test 
intensi. Nilai rata-rata pre test intensi adalah 58,10 dan post test sebesar 
62,47. Berdasarkan nilai rata-rata intensi nampak bahwa nilai post test 
intensi lebih tinggi dibandingkan nilai pre test intensi. 
Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan rata-rata pre test sikap 
dan post test sikap ditampilkan pada grafik sebagai berikut. 
 


















Gambar 3. Diagram Garis Nilai Rata-rata Pre test dan Post Test 
Intensi 
 
Nilai rata-rata pre test intensi adalah 58,10 dan post test sebesar 
62,47. Berdasarkan nilai rata-rata intensi nampak bahwa nilai post test 
intensi lebih tinggi dibandingkan nilai pre test intensi. 
Berdasarkan hasil uji Paired sample t-test dan nilai rata-rata intensi 
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pre test dan post test, maka disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan 




3.2.1. Karakteristik Responden 
Karakteristik respondne menurut umur menunjukkan sebagian besar 
responden berusia 31 – 40 tahun.  Distribusi umur menunjukkan sebagian 
besar responden  merupakan kelompok dewasa yang telah memiliki tanggung 
jawab terhadap anggota keluarga atau orang lain. Umur seseorang umumnya 
berhubungan dengan tingkat pengetahuan seseorang. Hal tersebut 
sebagaimana dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010) yang mengemukakan 
bahwa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan anatara lain umur pada 
keluarga penderita mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah umur akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya. 
Jika seorang kader berusia < 20 tahun maka pengetahuan dan 
pengalaman yang dimiliki masih sangat sedikit dan cara bersosialisasi dalam 
masyarakat juga masih kurang. Sedangkan umur > 35 tahun dimana seorang 
wanita sudah masuk dalam masa penurunan produktivitasnya, hal ini 
disebabkan karena keterampilan fisik seperti kecepatan, kelenturan, kekuatan 
dan koordinasi akan menurun dengan bertambahnya umur (Arini, 2012). 
Gambaran tingkat pendidikan responden sebagian besar berpendidikan 
SMA. Tingkat pendidikan yaitu pendidikan yang dimiliki oleh responden 
cukup mendukung responden untuk memahami informasi dari pendidikan 
kesehatan dan meningkatkan pengetahuan mereka tentang perawatan pasien 
paska pasung. Perry & Potter (2005) menyatakan bahwa tingkat pendidikan 
dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan.  
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Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan sebagian besar 
merupakan ibu rumah tangga. Kondisi ini sesuai dengan salah satu 
persyaratan yang diinginkan oleh pemerintah terhadap kader kesehatan, yaitu 
adanya keluangan waktu yang lebih untuk berperan di dalam masyarakat. 
Salah satu syarat calon kader adalah wanita yang mempunyai waktu yang 
cukup untuk melakukan semua tugas kader yang telah ditetapkan, dimana 
kegiatan Posyandu biasanya dilaksanakan pada hari dan jam kerja (Depkes RI, 
2006). 
3.2.2. Tingkat Pengetahuan tentang Perawatan gangguan jiwa pasca pasung 
Sebelum Pendidikan kesehatan 
Distribusi pengetahuan responden tentang pencegahan kekambuhan 
gangguan jiwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar adalah 
cukup.  Tingkat pengetahuan responden yang cukup tersebut salah satunya 
disebabkan oleh tingkat pendidikan yang cukup baik yaitu terdapat sebagian 
besar responden yang berpendidikan SMA. Responden yang berpendidikan 
baik memiliki kemampuan menelaah atau menganalisis suatu pertanyaan dan 
mencari solusi jawabannya. Dalam penelitian ini pertanyaan tentang 
pengetahuan menggunakan model pilihan ganda, sehingga responden dapat 
melakukan perbandingan-perbandingan terhadap pilihan jawaban dan 
menentukan jawaban yang menurut mereka masuk akal dan terbaik, sehingga 
walaupun sebelumnya mereka belum mengetahui tentang pertanyaan tersebut, 
namun adanya pilihan jawaban menyebabkan responden mampu memilih 
jawaban yang terbaik. 
Penelitian juga menunjukkan terdapat responden yang memiliki 
pengetahuan tentang perawatan pasien gangguan jiwa pasca pasung yang 
kurang. Kondisi ini disebabkan terdapat responden berpendidikan SD dan 
SMP. Tingkat pendidikan yang dimiliki responden tersebut menyebabkan 
kemampuan  mereka untuk memahami informasi tentang faktor predisposisi 
baik dari pelajaran di sekolah maupun dari media massa lebih rendah 
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dibandingkan responden yang berpendidikan SMA, sehingga tingkat 
pengetahuan mereka menjadi rendah. Hubungan pendidikan dengan 
pengetahuan kader kesehatan sebagaimana dikemukakan dalam Toolkit 
tentang Human Resourses WHO (2009) yang  menyebutkan bahwa salah satu 
prasaraya ideal seorang kader kesehatan adalah minimal berpendidikan 
sekolah menengah atas. 
3.2.3. Tingkat Sikap tentang Perawatan pasien gangguan jiwa pasca pasung 
Sebelum Pendidikan kesehatan 
Distribusi sikap responden tentang perawatan pasien pasca pasung 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar adalah negatif. 
Berdasarkan data pengetahuan tersebut, maka disimpulkan bahwa pada 
tingkat sikap tentang perawatan pasien paska pasung sebagian besar 
responden sebelum penelitian adalah kurang baik. 
Penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki sikap 
yang cukup terhadap cara perawatan pasien gangguan jiwa. Faktor yang 
memungkinkan sikap yang cukup baik pada sebagian besar responden salah 
satunya adalah masa kerja responden yang menunjukkan sebagian besar telah 
menjadi kader kesehatan lebih dari 2 tahun.  
Penelitian ini juga  menunjukkan bahwa terdapat cukup banyak 
responden yang memiliki sikap yang negatif. Salah satu faktor yang 
menyebabkan sikap yang kurang antara lain adalah status pekerjaan 
responden. Penelitian menunjukkan sebagian besar responden yang bekerja 
yaitu sebagai wiraswasta, PNS, dan buruh. Pekerjaan yang dimiliki oleh 
responden menyebabkan responden harus pandai mengatur waktu kerja 
dengan kegiatan sebagai kader kesehatan. Kondisi kelelahan setelah bekerja 
dan harus melakukan tugas sebagai kader kesehatan menyebabkan sikap 
mereka menjadi menurun.  
Peningkatan sikap pada kader kesehatan dalam pelayanan kesehatan 
merupakan salah satu faktor yang meningkatkan derajat kesehatan  
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masyarakat. Hal ini sebagaimana dikemukakan dalam penelitian Fernando 
et.al (2017) yang meneliti peran relawan kesehatan terhadap pelayanan 
kesehatan masyarakat. Penelitian ini menunjukkan bahwa relawan kesehatan  
memiliki peran signifikan terhadap peningkatan pelayanan kesehatan yang 
diterima oleh masyarakat. 
3.2.4. Tingkat intensi tentang Perawatan pasien Gangguan Jiwa pasca pasung 
Sebelum Pendidikan kesehatan 
Pre test tingkat intensi  menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki intensi  dalam kategori cukup, sedangkan pada post test sebagian 
besar memiliki intensi yang cukup namun terdapat peningkatan pada intensi  
yang baik.  
Penelitian ini menunjukkan bahwa itensi kader sebagian besar adalah 
cukup kearah baik. Beberapa faktor yang berhubungan dengan intensi  
tersebut adalah faktor umur. Umur yang lebih tua umumnya lebih 
bertanggung jawab dan lebih teliti dibandingkan yang lebih muda. Umur juga 
berkaitan erat dengan tingkat maturitas atau kedewasaan seseorang. 
Kedewasaan seseorang adalah tingkat kedewasaan teknis dalam menjalankan 
tugas-tugas maupun kedewasaan psikologis (Ilyas, 2009). Meningkatknya 
umur akan meningkatkan pula kemampuan seseorang dalam mengambil 
keputusan, mengendalikan emosi, berpikir rasional, dan toleransi terhadap 
pandangan orang lain. Perry & Potter (2007) menyatakan bahwa usia sangat 
mempengaruhi pola pikir dan perilaku seseorang. 
Tingkat intensi kader kesehatan harus ditingkatkan untuk 
meningkatkan peran mereka dalam pelayanan kesehatan di masyarakat. Hal 
ini sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian Jenkins et.al (2012) yang 
meneliti peningkatan integritas kader kesehatan di Srilangka. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa secara umum integritas sebagian besar kader masih 
kurang. Perlu dilakukan upaya-upaya peningkatan integritas kader kesehatan, 
salah satunya adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan dan 
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ketrampilan kepada kader kesehatan.  
3.2.5. Perbedaan Pengetahuan Kader Kesehatan tentang Cara perawatan Pasien 
Ganggguan Jiwa Pasca Pasung Sebelum dan Sesudah Pemberian Pendidikan 
kesehatan 
Penelitian ini membandingkan pengetahuan responden tentang 
perawatan pasien pasca pasung sebelum dan sesudah mendapatkan pendidikan 
kesehatan tentang perawatan pasien paska pasung. Pengujian dilakukan 
dengan membandingkan skor pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan 
kesehatan. 
Hasil uji Paired sample t-test pengetahuan diperoleh nilai rata-rata 
pengetahuan nampak bahwa nilai post test pengetahuan lebih tinggi 
dibandingkan nilai pre test pengetahuan, disimpulkan pemberian pendidikan 
kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan pengetahuan tentang 
perawatan pasien pasca pasung pada kader kesehatan. 
Peningkatan pengetahuan responden ditunjukkan dengan 
berkurangnya responden yang memiliki pengetahuan kurang pada pre test 
pada saat post test pengetahuannya meningkat, yang artinya terjadi 
peningkatan pengetahuan pada kader setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 
Peningkatan pengetahuan responden disebabkan oleh diterimanya 
informasi oleh responden selama promosi  kesehatan. Informasi tentang cara 
perawatan pasien gangguan jiwa selanjutnya akan menambah pemahaman 
responden tentang pencegahan gangguan jiwa sehingga akan meningkatkan 
pengetahuan mereka tentang perawatan pasien pasca pasung.  
3.2.6. Perbedaan Sikap Kader Kesehatan tentang Cara perawatan Pasien Gangguan 
Jiwa Pasca Pasung Sebelum dan Sesudah Pemberian Pendidikan kesehatan 
Berdasarkan nilai rata-rata sikap nampak bahwa nilai post test sikap 
lebih tinggi dibandingkan nilai pre test sikap, maka disimpulkan pemberian 
pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan sikap tentang 
perawatan pasien pasca pasung pada kader kesehatan. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan pre test dan post 
test sikap tentang perawatan pasien pasca pasung pada kader kesehatan jiwa 
di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Artaria (2015) yang meneliti efektifitas pendidikan  
kesehatan reproduksi dengan media VLM (Video Learning Multimedia) 
terhadap pengetahuan dan sikap kader kesehatan. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa pendidikan  kesehatan reproduksi dengan media VLM 
terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap kader kesehatan. 
3.2.7. Perbedaan Intensi Kader Kesehatan tentang Cara perawatan Pasien Gangguan 
Jiwa Pasca Pasung Sebelum dan Sesudah Pemberian Pendidikan kesehatan 
Berdasarkan hasil uji Paired sample t-test dan nilai rata-rata intensi 
pre test dan post test disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti 
efektif terhadap peningkatan intensi tentang perawatan pasien paska pasung 
pada kader kesehatan. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yaitu penelitian 
Trisnawati et al (2008) yang meneliti  tentang pelatihan peningkatan 
kemampuan kader kesehatan dalam penanggulangan TB menyimpulkan 
bahwa terdapat peningkatan pengetahuan kader kesehatan setelah pelatihan 
sehingga diharapkan kader kesehatan dapat menyebarkan informasi dan 
keterampilan mereka kepada pasien TB, keluarganya atau orang-orang sekitar 




1. Karateristik responden menunjukan mayoritas menunjukkan sebagian besar 
responden merupakan berusia 31 – 40, pendidikan responden mayoritas 
SMA dan pekerjaan responden sebagian besar ibu rumah tangga. 
2. Pengetahuan kader kesehatan tentang cara perawatan pasien gangguan jiwa 
pasca pasung di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten tentang 
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perawatan pasien pasca pasung sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan 
sebagian besar cukup dan kurang. Setelah mendapat pendidikan kesehatan 
responden menjawab cukup dan baik. 
3. Sikap kader kesehatan tentang cara perawatan pasien gangguan jiwa pasca 
pasung di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten tentang perawatan 
pasien pasca pasung sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan sebagian 
besar negatif. Setelah mendapat pendidikan kesehatan sebagian besar 
responden menjawab positf 
4. Intensi kader kesehatan tentang cara perawatan pasien gangguan jiwa pasca 
pasung di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten tentang perawatan 
pasien pasca pasung sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan sebagian 
besar cukup, sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan sebagian besar 
cukup  
5. Terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan tentang perawatan pasien 
pasca pasung sebelum dan setelah mendapatkan pendidikan kesehatan pada 
kader kesehatan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten, dimana 
nilai rata-rata pengetahuan sesudah pendidikan kesehatan lebih tinggi 
dibandingkan sebelum pendidikan kesehatan, maka disimpulkan pemberian 
pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan pengetahuan 
tentang perawatan pasien pasca pasung pada kader kesehatan di  Wilayah 
Kerja Puskesmas Jatinom Klaten. 
6. Terdapat perbedaan yang signifikan sikap tentang perawatan pasien pasca 
pasung sebelum dan setelah mendapatkan pendidikan kesehatan pada kader 
kesehatan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten, dimana nilai 
rata-rata sikap sesudah pendidikan kesehatan lebih tinggi dibandingkan 
sebelum pendidikan kesehatan, maka disimpulkan pemberian pendidikan 
kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan sikap tentang perawatan 
pasien gangguan jiwa pasca pasung pada kader kesehatan di  Wilayah Kerja 
Puskesmas Jatinom Klaten. 
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7. Terdapat perbedaan yang signifikan itensi tentang perawatan pasien pasca 
pasung sebelum dan setelah mendapatkan pendidikan kesehatan pada kader 
kesehatan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom Klaten, dimana nilai 
rata-rata intensi sesudah pendidikan kesehatan lebih tinggi dibandingkan 
sebelum pendidikan kesehatan, maka disimpulkan pemberian pendidikan 
kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan intensi tentang perawatan 
pasien gangguan jiwa pasca pasung pada kader kesehatan di  Wilayah Kerja 
Puskesmas Jatinom Klaten. 
4.2. Saran 
1. Bagi Kader kesehatan Jiwa  
Kader kesehatan hendaknya meningkatkan pengetahuan dan sikap mereka 
dalam pelayanan kesehatan di masyarakat salah satunya pelayanan 
kesehatan pada pasien dan keluarga pasien gangguan jiwa.  
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Institusi pendidikan keperawatan  hendaknya memberikan kesempatan bagi 
mahasiswa untuk meningkatkan kerampilan dalam memberikan penyuluhan 
kesehatan kepada masyarakat. 
3. Bagi peneliti yang akan datang 
Peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian hendaknya menambahkan 
faktor-faktor lain yang berhubungan dengan pengetahuan dan sikap kader 
kesehatan tentang perawatan pasien paska pasung. 
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